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SUMMARY

PHILOSOPHICAL AND HISTORICAL VALUES OF MEDICINE

History of Medicine has pointed its higher attention on both great physi-
cians and refevant medical schools. The higratic person of the physician
heas beent pre-embrent and conditioning the relationship between patients
and doctor; the latter in a paternalistic dominant position. Changes oc-
crared in medicine during the last centioy, maindy related to the technolo-
gical advancements and a new ethiopatogenetic view, Better soctal condi-
tions, improvement of diagnastic procedures and the discovery of effective
therapentic drugs (e.g. antibiotics, ete.) has produced advancements in ge-
neral life conditions (measwred by parawneters sucli as ageing, reduction of
newhon: mortality eic.), bure also an increase in the cost of the social nre-
dical system. So, the new frontier of History of Mediciie is the analysis of
changes cocurred in medicine fnew epistanological rides, pressure of new
technologies, more sofisticated citizens-patients) to deepen the values of
miedicine i an anthropological view of managed care.

1. Introduzione

Un secolo fa ed anche trenta anni or sono, l'insegnamento
della medicina si svolgeva in modo sequenziale, partendo dalle
scienze naturali per arrivare alla clinica: si iniziava infatti con le
discipline di base natwralistiche (fisica, chimica, biologia, bio-
chimica, anatomia, fisiologia), seguiva l'introduziene allo studio
clinico (microbiologia, patologia, farmacologia, semeiotica) e
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poi venivano sviluppati per 2-3 anni lo studio e l'apprendimentao
della pratica clinica generale e specialistica.

Non vi era spazio alcuno per settori come Feconomia o For-
ganizzazione sanitaria, perché la pratica medica era fondata sul-
la centralita del rapporto malato-medico, questo che agiva al-
I'interno d’una visione decisionale paternalistica, cuni scientia et
coscientia, fedele alla tradizione che da Ippocrate arrivava sino
ai grandi maestri dei nostri giorni: il rapporto medico-malato
veniva risolto sostanzialmente in modo unilaterale dal medico,
che appunto si richiamava al proprio agire come garanzia di va-
lori professionali e morali, appunto ciin scientia et coscientia.

In queste contesto lo studio e l'insegnamento della Storia del-
la Medicina rappresentavano I'approfondimento calto della for-
mazione del medico, nel ricordo di grandi personaggi, con una
visione lacrimoso-sentimentale, come sottolinea N. Grewal:

- dewy-eyed sentimentality for great men and their discoveries, the so-
called Whig reading....".
Lo studente seguiva questo corso opzionale {complementare)
a ricordo degli anni del liceo, spinto da interessata curiosita nel
migliore dei casi, piti spesso per migliorare Ia media dei voti.
Analogamente, la presenza dello storico della medicina veniva
richiesta nella giornata inaugurale dei Congressi, per tracciare
una overview dello sviluppo storico di quelia disciplina, tra cu-
riosita e grandi personaggi. Di fatto in questo sistema era Jimi-
tata la lezione che veniva dai grandi storici della medicina, da
Daremberg a Sudhoff, da Edelstein a Castiglioni. Proprio Da-
remberg, nel dedicare a Litiré la sua Histoire des Sciences Médi-
cales, ricorda il pensiero del grande traduttore d'Ippocrate:

La sciwnice de la middecine, si olle e vent pas étre rabaissée un rang de meé-
tier, doit sbccuper de son histaire er saigier les vieny momments que le
lemips passés i anr ldguds.

Suivre Ie développernent de Fesprit heonain dans le ternps, cest e role de
. v 7
Fhistorien...”,

Diceva Emile Littré che il medico che non voglia essere solo
un mestierante deve conoscere lo sviluppo storico della medici-
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na, curando le vestigia del passato. Aggiungeva a)nch::t-: ec}:}se;flcf
& cit che intendo sotto!ineat:e -chelo storico d;vu me :]].i;wiuntg
denza lo sviluppo nei tempi d.el\ pensiero medlc:(\)“non= ‘ rﬁu °
dal comune sentire dell'umanité: vestigia del Pﬁéazodtlﬁ s£§q
del pensiero sono rispettivamente I'oggetto eFi 1d.1fn, dg Z{WVEI—;
della Medicina, arricchiti da una metodolqglq i stlunlo "'(;ercq °
complessa, che resta fondame'n.tale, a comlrni:lal-eic a %élieolocsi-
dall'analisi delle fonti (d'archivio, pal;—:opatqﬂ:ocigl? e, a:) heologh-
che, museali, etc.), per proseg}m'e-r}e]la consi 161 ElLlO}'ltt,' : le in-
ter-relazioni tra progresso &:,Ctentlhcq ge‘nem eiu_ pra 1c:i m]i.
medicina, seguendo i grandi passaggi eplstem? Dgllgl ne qmga—
si intersecano variamente nelle cfl\*ers? epO'C:i‘]L( 101 1:-10_“%; E e
gia, esperienza ed esperimento, ﬁlo‘sofxa e ‘fl“;.ulCd: g?lc?igné ol
cia molecolare. 11 patrimonio Elbra.rlo e la §15L_e1_nat1zte:zr\-5 gne et
Ie fonti, Yanalisi filologica dei testi e.d i primi Lt_en_t‘z}m‘-z di Isgno
zione delle condizioni sperime-n.tah dei tempi ti]as(j.\.‘?:s{]., sono
questi tutti elementi insostituibili nfalla Stpnz}. della ctl;‘c 1cma(ai
nello studio dell'evoluzione del pensiero sc;enttt;go melkl;c;g f,enp
rapporti tra i diversi attori della medu__:ma:.l\{i_a tu.tl,Om‘C]L (:meciiche
bra ogei non essere sufficiente, perché le riviste 5L401 1?\}3: nediche
internazionali edite a Baltimore, B_ruxel!eg,, Lm‘i]c%ra,_ A:‘vt\[“ ecn;l-
o Roma sempre pill si occupano di mechcma m a sia.:_é(t. E;h dej_
le istituzioni dei secoli XIX e }\X, menire gl f{&.ut‘ut} d 1:‘,.0, :n -
Ja Medicina incardinati nelie Universita sono (.,_hlEl!’l"]‘c!{i (bgésgm
pitl spesso a dare il proi}ri)o contributo in campo etico
ar i rancia e Italia). o *

Gc'll)r?g‘l;]l?t'ei questi cambiamenti, la Storia della I\-f.[edICIjl’llla, ?el':frll;i:
le avere una collocazione importante nella cuEu'na e he a ?[ -qan
zione medica d'oggi, deve saper a.u}ahzzare e svﬂﬁlp?m_e;f: ; lcm “LC,}
anche recependo le mpdiﬁc_:aziom intervenute ne z: so:;cél iaambgtr
sviluppo della scienza’, e ch;.cutendole qﬁlmdk_én ts tl_] & L]etodglgo‘ié}

a) in senso epistemologico, ovvero rigual o allan lologia
della conoscenza medica in un cornlesto sempre 'fj.u.l tecno cﬁlidé

b) nell'approfondimento dez valori oggi confifit}'tslz C{?'nziee guida
per la pratica medica, in realta viflesso di quelli propri @

otd civile: | -

CIES %[;fla'utilizzazione delle fonti per la Stopa delllzt Mefl;i:és;ila
anche utilizzando nuove tecnologie (informatica, paleopatolog
molecolare, etc.).
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Lobiettivo & quello di cogliere nel passato ¢is che pud contri-
buire a definire processi conoscitivi e principi comportamentali
del medico di oggi nel pitt vasto contesto della societa civile ed a
questi aspetti & dedicata questa breve relazione,

Per comprendere quali possibili collocazioni possa oggi ave-
re la Storia della Medicina occorre avere presenti in primo luo-
go le profonde modificazioni che ha subite negli ultimi cin-
quanta anni il rapporto medico-malato-malattia, oltre il classico
triangle hippocratigue, che ha dominato la medicina per secoli,
sostanzialmente immutato dalla medicina greco-ellenistica e ro-
mana sino all'epoca moderna e dunque con quelle caratteristi-
che bene aPprofondite nei loro molteplici aspetti da Danielle
Gourevitch™.

In effetti solo in questa seconda meta del secolo XX sono in-
tervenute alcune rilevanti raodificazioni, che riguardano appun-
to il malato, il medico e la medicina:

L. 1l malato diviene il cittadino-utenge: cio significa che, pin
che oggetto dell'azione medica o destinatario della pietas cri-
stiana, egli & il soggetto principale del rapporto in quanto titola-
re di diritri (all informazione obiettiva o personalizzata su cid che
la medicina pud offrire: alla partecipazione al processo decisio-
nale su ciod che deve essere garantito a tutti e su cid che puo o de-
Ve essere somministrato nel momento contingente; di usufruire
prestazioni sanitarie di prevenzione, diagnosi e curg adeguate se-
condo le diverse eta della vita):

ii. il medico agisce in larga misura alle dipendenze di un ter-
zo pagante (Stato, assicurazione pubblica o privata, etc.), che in-
termedia il rapporio medico-malato e determina quali presta-
zioni mediche siano erogabili nell'ambito delle risorse disponi-
bili; ne consegue che gli atti medici possibili sono limitati nella
loro effettuazione a quelli ritenuti utili o almeno prioritari dal
ferzo pagante (noto & il caso dello Stato dell'Oregon e della prio-
ritized list di 700 prestazioni standardizzate, con copertura da
parte del programma Medicaid sino alla prestazione n. 587);
non ¢ detto che l'urifita cosi stabilita dallautorita pubblica cor-
risponda sempre a criteri di efficacia o maggiore efficacia, atte-
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. - . minaziont tra of-
" so che il terzo pagante bilancia le proprie dgte1_m1na§1021r‘[iise;rse
?—iﬂ acia, efficienza, soddisfazione del cittadino-utente
L pcacia, it ,
" disponibili’;

. . i o
iii. la medicina & regolamentata in ogni suo abpet.to dallgt.g o
: t nc;n solo in quanto terzo pagarite, ma sopraét_utt? in qua ot
o inazi II'attuazione di valori socia -
esterminazione e dell'a ia
tolare delln dete! i il diri lla salute; lo Stato de-
i i te protetti, come U diritto a Hie;
stituzionalmente P itarie, sia ri do alie risorse da rende-
i iti tarie, sia riguardo aile
~tarmina le politiche sani e iguard ; ,
f"irdi‘sponib]:i}]i (nei Paesi occidentali 1nt01n? al 10% deéPSlr?fcci);tcE):
: sia ri loro utilizzazione, lissa
Interno Lordo), sia riguardo alla ! ilizzazione, fissando ©
controllando gli standards delle strulture e t pqutorj-,;zando
: rmazione ed aggiornamento, autorizz
dettando norme su forma _ b' to. autorizzando
foni 5 i ilendo i requisi .
speri zioni ed uso dei farmaci, sta | .
D et deg i lcuni dei poteri del singolo Sta-
i i edali, etc.; alcuni dei p g
zionamento degli osp e | dei poteri def singolo Sra-
3 i ad entita sovranazionali, co :
to sono ora delegati a ! oV e e
) . o )
¢ ociazione di libero scam
e oy i detta percié norme per la
ioni stazioni standardizzate, e detta p ‘ :
sioni e prestazioni s ¢ detta percio norme per Ja
i zi linica e per la registrazione rmaci, stz
e reauisiti pe i i professionisti abilitati ad
i i requisiti per azione del professio .
lisce i requisiti per la form- . > def professionisti abilita ad
it "Uni tabilisce infine - {ramite i
esercitare nell'Unione, s i e ‘ i con-
vergenza delle politiche monetarie, eilononzzche.,b%{?‘dzt{ltgtpeoﬁtica
o » . - . - tl 1 1 a o, -
iali icht Treatise} - i limiti di compa t | !
ciali (Maastricht Trea B e
i inazi delle risorse dei singo
dell'Unione e destinazione ¢ . _ _ ati_per
esempio ai sistemi di protezione sociale, tra cui quello di tut

della salute.

- i . |
Questo guadro profondamente modlflcatcg eippate s.tgzﬂbélriz1 Il;lfe
& & T'uni ibi nils :
i ché & I'unico compatibile co ‘
rossimo futuro, perché & . ! e
Irjn'lgwior peso di tre ulteriori elementi che influenzano la me
B=I=hedl 6.
cina {driving forces)": ‘ ' . ) o
a)(lrinnalzamento della vita media l(aiemg), Cge‘ei—ﬁzitfpm
L P v . ]
iglior 2 dizioni generali divilae del g ]
miglioramento delle con | genc divita e dei gr o
grei;si della medicina (si pensi agli antibiotici, ai farmaci
[T 551 sistemica, etc.); o
conirollano la pressione i : N
b) la conseguente richiesta di sempre maggiori pr ?SF?;::Z?NEQI
parte dei cittadini, che esigono un loro ruolg (...p_arzfn s cannot
be treated as passive fodder for medical practice. ncreasingly p

[e]
v
Lad
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tients are as educated as their doctors... The doctor-patient rela-
tionship, which ..is at the heart of medicine, will change funda-
mentally) *;

c) lintroduzione di tecnologie diagnostiche e terapeutiche
sempre pit sofisticate (TAC, risonanza magnetica, sonde mole-
colari, terapia genica, ete.), che scrutano organi e tessuti e la
stessa struttura molecolare della materia vivente, ma che spin-
gono anche alle stelle i costi ed obbligano ad analizzare le azio-

ni mediche anche sotto il profilo del rapporto costi/benefici in
relazione alle risorse disponibili.

Di fronte agli indubitabili successi della scienza e della stessa
medicina, che dal X1X secolo si sono succeduti ininterrottamen-
te, ed alla promessa di nuove scoperte quasi senza limiti, di fron-
te alla tecnologia che invade sempre pia ogni aspetto della vita,
la societa ha sviluppato un dibattito globale sui limiti della scien-
za e della medicina, dibattito che si & concretizzato in una rifles-
sione su quale sviluppo dei sistemi sanitari possa essere compa-
tibile sia con le risorse economiche ed i modelli sociali {(health re-
sults from a combination of social, economic and psychological as
well as purelv biological phenomena)®, sia con i principi di rispet-
to generale della vita. Si tratta di problemi che non trovano solu-
zione semplicistica nei risultati delle analisi tecnico-economiche
(the ethics of controlling hiuman biology will be... (also).. a driving

force; the mix of new teclinologies, costs pressures, and sophistica-
ted constmers is a powerful and potentitally toxic one...; debates
on ...death and dving... legitimacy of rationing by both public and
private payers... ethics of rationing... rights of peaple to control and
shape their own biology and the biology of unborn will not be sol-
ved easily by technical analvses)’ e che comunque inseriscono al-
tri attori nella medicina, come la politica, la sociologia, Fecono-
mia, il vissuto psicologico dellindividuo. Quello che & certo & che
il medico non @ pitt un autocrate, conclude in un suo noto saggio
sul British Medical Journal fan Morrison, Direttore in California
di un Institute for the future 9,

I principi del rispetto della vits - dell'uomo e degli altri viventi
- e delle risorse necessarie a sopravvivenza e sviluppo equilibrato,
cioé non a scapito di qualche componente del biosistema, sono al-
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lorigine del termine bioetica, che inizialmente aveva il S]gg'llhcél;{)
Ll i ici erso il futuro possibile del-
i fi i -medicina, porite verso sibi
di filosofia della bio ‘ ututo possib
i viventi sbbe a dire van Potter ne
’ e dei viventi, come e . fer nel 1° :
Iu{in;oStoria della Medicina oggi deve conli onilatsl anche con
ssere SCenze assato per ri-
i pr i, 5 essere conoscenza del pe
sti probiemi, se vuole e pl _ -
gufthurepsul presente e rendere possibile andare consapevolmen
ette
e verso il futuro. ‘ . - L )
tC \E Iinteresse per lo sviluppo di questo settore & Lc;tilnqlohrégéﬁ
dal fatto che sempre pin appailono artlccl).lz. dtl ISIL]?:;][:) h jliL Medi-
N . + . - - e . a . ,
i ioeti -iviste mediche generali in :
ina e bioetica in riv lic e nterna: da Ne-
r?zm; al New England ed al British Journal of Medicine, t;};gog‘;'gdo_
seriti int rubriche fisse, come di recente su Lancet e

erinologist.

.. i visti attraverso -
2. I problemi del medico e della medicina d'oggi visti attraves
nalisi storico-filosofica

2.1 Il rinato buteresse per la Storia deliclzl Me.dz.cztnaﬂ » et 113
B ir i articoli arsi nella rivista T/
Alcuni recenti articoli app lla civista The e
i i ' - evedere nella
3 za l'opportunita di pr . lla for
hanno messo in evidenz : li preveda ella lor
i ura dir cipali testi orig
i G co la lettura diretta dei prin
mazione del medico le : fa dei p e o
it vi z enti conoscitivi della m ‘ '
nali relativi ad avanzam . i d medicina del pas
: & i ricostruzione di alcuni passagg
sato, come momento di r : jialc assaggl canont-
, i i - 10 che ia la
[ SO1to | stemologico. Va ricorda la Scuol:
ci sotto il profilo epis i rdato che Ja Ja Scuola
i se di i Medicina con Belloni e & ¢
milanese di Storia della : 1 Belloni e Zana i & cl-
mentata con successo nel tentativo di 11pei€zle Ls._;:[}(,;lm;aslstegqa
ici izioni dell’'epoca (XVIH-XIX secolo) e &t
logici nelle condizieni de VILX o) ¢ la stesta
Scuola romana ha fatto qualcosa di simile, ad S't,eAm‘]pl;o i\0 -
cande il supposto potere risanatore de[{slerpel}[te i i.s :: ;:E mcml_li
i iteli rat raie =Cni-
i isi . ell'epitelio del tratto o
diante analisi funzionale d \ ratl fe co -
X i c & stz ostrata la cony
i bi iz are, cosicché & stata dim >
che di biologia molecolare, cché T e o
i 5 ere risanatore-cicatrizzante ed a
Jazione tra poiere risana e o e e
i -e riepitelizzante dell'epidermide F).
del gene del fattore riepite o e
irettore di -itiene anche che, come neg
1l Direttore di Lancer 1i om 2l studi let
5 medicina - p
isi Goethe ed Ibsen, cosl in
terari si leggono Dante, ser e o - et
i e |'obiettivo di una preparazione pit com - oc
aggiungere |'oblettiv it co o
Ecc;?e ]egaere Ippocrate e Galeno, Harvey, Morgagni e Malpighi,

[
o
LN
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Claude Bernard e Koch, Fleming e Pauling, Watson e Crick. Ma
qual & la finalita? E quali punti principali debbono essere valo-
rizzati? $i tratta solo di completare in senso storico-umanistico
la preparazione di medici che rischiano l'inaridimento intellet-
tuale per effetto del dilagare del ruolo assunto dalle sviluppo
delle tecnologie nella formazione del medico? Oppure Fobiettivo
puo essere pill vasto, come ad esemipio quello di spingere 1] fu-
turo medico, oltre che a sapere e saper fare, anche a saper esse-
re, capace cio¢ di padroneggiare la professione tra tecnaologia ed
economia, tra deontologia ed etica?

Credo che sia riduttivo concepire la Storia della Medicina co-
me conoscenza di fatti anedottici o di personaggi e che invece
questa debba essere collocata al centro delle funnan and beha-
vioural sciences, come definisce il settore formativo I'Advisor
Conumitte on Medical Training dell'Unione Europea. In questo
ambito hanno rilievo V'epistemologia bio-medica, i valori filoso-
fici, etici e sociali della medicina nella societ post-industriale,
la capacita di selezionare i comportamenti professionali in rela-
zione ai valori condivisi nella societa ed a cio che il singolo cit-
tadino-utente ritiene per lui preminente: sono cosi centrali nella
formazione del medico l'acquisizione dj conoscenze teoriche e
pratiche, ma anche la capacita di autovalutarne limiti e prospet-
tive. Lanalisi epistemologica dell'evoluzione della tec/me (ciog
del sapere e del saper fare) e quella dei valori comportamentali
(di quel saper essere che racchiude deontologia ed etica - ta etika
di aristotelica memoria -) divengono elementi strutturali del sq-
ver essere del medico nei confronti del singolo malato e dello
stesso ferzo pagante, Stato, mutua od assicurazione che sia.

In questa dimensione la riscoperta delle fonti per lo studio
della storia, filosolia ed etica in medicina non pud che seguire
quell'indirizzo storico della scienza che privilegia l'analisi logica
dell'evolversi delle idee e dei comportamenti sociali ed individuali,
come dire che deve avere finalita piu metodologiche che conte-
nutistiche, pit1 attenzione ad approfondire I'evoluzione del pen-
siero bio-medico che a celebrare singoli personaggi.

Questa & I'impostazione ad esempio della scuola storico-me-
dica francese che si ricollega a Grmek o di larga parte delle ri-
cerche indirizzate dal Wellcome Institute verso l'analisi storica
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medico-sociale. Questa & anche 'impostazione che ormai plreva-
le nella Storia della Medicina italiana, almeno nella scuola ro-
mana ed in quella lombarda. E vale la pena far:e alcumlesenzim
di riflessioni possibili, partendo dalle esigenze di formazione de-
gli studenti.

2.2 Epistemologia medica oggi o ’ .
Ifoiz'dinamento degli studi medici ci & di aluto-n_ell ax;gl}m:ar;

quale sia stato Fevolversi dei canoni epistemologici medici, su

punti:

i. i fenomeni bio-medici sono misurabili;

ii. 'eziopatogenesi di una malattia soggiace al determinismo
genetico, olire che a quello ambientale;

.. s e
iii. nella bio-medicina - clinica compresa - & da' ritenere vero
cio che si & dimostrato esser tale al momento m'edian?e L.ma) pro-
cedura sperimentale (compresa la sperimentazione clinica).

Di conseguenza gia nei primi due anni del Corso di Laurea in
Medicina sivacquisicono due concetti_ fondgmentah: eoole delle
a) i fenomeni bio-medici sono m.tsz.u-abzh con ]c.e regole de
scienze naturali (discipline: fisica, blo_m.atematl;a),n ; o

b) ai fenomeni bio-medici & ppsmblle appllf:ale 1A.me Om[i
scientifico del riduzionismo proprio delle scienze sperimenta
(discipline: biologia, genetica}.

Questi due passaggi sono bene esen1p]i[icz}l?ill sul CI{J‘IEL‘I’IO ?:tl?t;
rico: sulla differenza tra medicina del'le quahm‘ e me 1(.:1?21 <
misura i fenomeni basta attingere a piene mani ai saggi | <:c:e‘:r:1hi
di Mirko D. Grmek' che ha. anahzzatp con a?qtezz? i -g?mt_
esempi di medicina quantimtwa_ nel pelflqdo f:labls1co,l siglle it
to riguardo al periodo alessandrino del i_II—T..I h(?CC.) o,a C(L:l ale f;o_
secue una valorizzazione del concetto di misura in me ]C'H}'}é e
s Elmpiamente presente nelle.stesse epoche pell.aﬁ\q_ta C-“lmche
misurano i prodotti dei campi, ‘le strade e gli edifici, ma =
la posizione ed i moti degli astri).
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1t problema & che mancavano adeguati strumenti dj misura,
in difetto dei quali caldo ¢ freddo evano qualit degli umori e non
la misura di uno stesso fenomeno fisico. La terminologia & -
masta immutata nel parlare corrente d'oggievie dunque ampio
terreno per un'analisi storica che contribuisca ancor oggi ad ap-
profondire 'argomento,

Ed ampia infatti & la pubblicistica sul lento maturare dell'ap-
plicazione dei principi delia fisica e della matematica alla medi-
cina, che da Grosseteste attraverso Ockham e Galile porta a Har-
¥ey € pol a Santorio ed afla sua ricerca sistematica di mettere a
punto idonei shumenti di misura, Si potrebbe semplicisticamen-
te concludere che con Harvey e Santorio e poi nei secoli succes-
sivi la medicina guantirariva abbia conquistato il diritio ad avere
la strada in discesa. Nel periodo in cui Claude Bernard da siste-
mazione epistemologica al ruolo dellesperimento rispetto all’e-
sperienza e Koch comunica alla Societa di Fisiologia di Berlino
metodo e risultati per ideniificare il bacillo della tubercolosi (sie
nel 1882) sano anche Poste con un lavoro del 1884 da Peirce e Ja.
strow le basi statistiche per dare scientificita sperimentale (degree
of confidence of the judgement) all'osservazione clinica tramite
procedure di randomizzazione!s, La medicina sembra dunque
procedere senza dubbi nella direzione della misurazione quanti-
tativa dei fenomeni, molecolari o clinici che sianeo.

Eppure proprio nei nostri giorni la medicina molecolare sem-
bra centrare la propria attenzione su di una ricerca che applica
il riduzionismo proprio della fisica o della chimica, ma che si
esalta nella identificazione del difetto qualitaiivo nella mutazio.
ne puntiforme di un tratto di DNA e che lascia in sottordine i fe-
nomeni quantitativi, sicché la biologia molecolare fa oggi corre-
re alla medicina il rischio d; allontanarsi dalla scienza, perché
snocciola sequenze e mutazioni, cerca il dato molecolare guali-
tative ¢ pud dimenticare quanto deve la stessa medicina con-
temporanea alla determinazione dej rapporti quantitativi tra le
diverse specie molecolari, avverte Maddox*®.

Sempre sul piano epistemologico, mentre viene riconosciuto
che la formazione medica s; fonda su di una prima area di seies-
ces fundamental to medical studies come parte del basic scien-
tific core (cosi si esprime il documento finale del 1992 dell' Erro-
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. . wining). si sta
1 Union Advisory Committee on Mea_?zcaf Z'q”[nflié);nt;dic{_
- dendo una vasta area di diversita dai canoni de 13 medict
Ehte?fficiaie e non solo nell’area della mechfcma‘comz1 ﬁ’]_ :-ice;-
e r i olle stesse [rontiere della -
iciale - uanto nelle ste °
‘ficiale od alternativa, q 5  frontiere della ricer-
ugﬁillorché si va a caccia del gene responsabile eziopatog
ca, 4 \. -
co assoluto di una malattia.

2.7 Il concetto di eziopaiogenesi. Esperienza ed esperimento a cor-
ﬁ—o%fo- degli exrori compiuti dai neofiti o dai dilettz.mtf d;?tﬁgﬁ
dellanl(\j/iediccina ¢ dato dalla Fendenza al_Ea n;t@rc'}pionlflél(;ﬁ; ;;ﬁa
atinali canoni epistemologici, ad esempio alferme do che nella
ma;licinﬂ del passalo non vi era eziopatogenesi. In]u,a a ;ulza
Y " ~1 n =) G 5 =

$gina dell'esperienza clinica (da I_p;jloauates L’adgilt;gl:me 2
troppi dubbi sino al '500) 1clent1flcava: 'c,..caui T ;ci-ico e et
B i, tanto da riporre grande prestigio de medico 1 per
hm*mn‘ll}: [alr; rognosi, menire la terapia era per iop.m blI}LOI'Cli"lal
icz-): ggliiiei;i;tgnticerano i rime@i verameste efficaci, secondo le
nostre attuali categorie di giudizio.

Tabella I - Eziopatogenesi ...

2rapia - epoca
Elemento caratierizzante - metodo Terapiz p

T e
sintomatica - V sec, a.C.-XVII sec.
causale - XIX-XX sec. e
causale-genica - seconda metd XX sec,

sintomo, asperienza _
errore metabolico, esperimento )
dilste genetico-molecolare, esperimuento

La realta & che sino a quando nen matura VID:-]?'ntsz:::f ((';?12
Paracelso un diverso atteggiamento verso la matuf‘l?ne ente, che
ali vuole indagabile nei suoi costituenti, come viene pe affer-
mato | ella corrente di pensiero che sviluppa _121 fatroc 15900
1“?7“2 1?n§1ﬁg cton Claude Bernard ed i grandi batterz}oioglie_lt 00
;(;nt;mtura un'epistemelogia medica basata senée.\le[;;lrteéo
* - -&.— . . " - . .
e st maltosand a sua mewodologia di i
ch ed igjosmiari codificati analizzz a sua metodologia di ot
ca)'® si tologia, nosografia e prognosi .
%)Zl:;?ae)d 1111?1101{?1?1 de]ci"agionamento eziopatogenetico.
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St potrebbe pensare che sul piano epistemologico con la ne-

dicina sperimentale sia stata ormai fatta chiarezza, se non sj fos-
S€ro alfermate in questo secolo dottrine mediche che rifiutano i
canoni di scientificita della medicina sperimentale. Tale & il caso
della omeopatia, il cui sviluppo in alcuni Paesi occidentali (Fran-
cia, UK, Germania) ha imposto all'Unione Europea di recepire
con norme il concetto dj esperienza in contrapposizione a quetlo
di esperimento. Non v’ dubbio che la mancanza di un adeguato
insegnamento di Storia della Medicing produce nel medico la ca-
renza culturale del diverso valore di cio che deriva dallesperien-
za e di cio che ¢ verificabile e confutabile perché derivato da una
procedura sperimentale, come quella codificata per Ia cliniea con
la normativa europea di good clinical practice. Si potrebbe pen-
sare che il rigore appartenga solo alla sperimentazione avanzata,
quella molecolare per intendersi, e che allorché si passa all’appli-
cazione sul malato la medicina perda i suoi connotati di oggetti-
vita e confutabilita, dovendo soggiacere ad una sorta dj persona-
lizzazione della cura, che assimila [a psicologia del paziente o il
SUO ViSSULo o la cosiddetia risposta individuale del malato alla ri-
Sposta terapeutica scientificamente certa, Metodologia speri-
mentale e conseguente teorizzazione dej comportamenti da un
tato ¢ pratica clinica dall’aliro vengono fatte divergere, perché l'u-
ha apparterrebbe al laboratorio e 'altra alla corsia.

2.3 Teoria e pratica della me
vita dei risultati.

Gia la medicina alessandrina non divideva la pratica clinjca
dalla teoria medica, perché questa comprendeva tre settori tutti
confluenti nella clinica, come anatomo-fisiologia, eziologia e se-
mejotica; I'unita del processo conoscitivo-diagnostico-pmgnosti—
co-terapeutico clinico viene discussa da Galeno nel De partibus
artis medicinae, perduto in greco, ma conservato nella versione
araba e nella traduzione latina, e nelldrs medica. All'inizio di
quest'opera Galeno definisce |a medicina con le parole di Erofi-
lo, distinguendo cio che & sana, da cio che non & sano ed infine
da cid che & né 'una cosa, né l'altra (neutro). Si tratta di suddivi-
sioni chiaramente all'interno della medicina pratica e si & peral-
tro in piena elaborazione teorica e proprio la semeiotica costi-

dicina. Pressioni esterne sulla oggetti-
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i - coria e ratica
i to tra la teoria e la pratica,
isce i ; onnessione obbliga riz - i
AR dai iri egizi alla medicina sperimen
i | 3 ai papiri egizl @ : ) _

ome la prognosis, da _ : nen-

CO]Sl :Ea preselnta la predizione fondata sui segni e sggget:izl\eq
:? ;rt'impa dall'esperienza, poi dalla validazione sipetlme:r}t ; S

1 s i diverse nel rappor
icin: traversaio fasi diver :

La medicina ha attra i divers pporto con e
scie;ze naturali, fisica e matematica in plln:10 l?ocge rr:on scito_
sibile in questa sede approfondire questo aspeti_o, < non sotto-
lineare il fatto che i grandi avanzamenti epocaiil, ne

] 1 g ssa feo-
i verifi ché ratica medica e la stesss
“di Kuhn'®, si verificano allorché la p

i ¥ i aturali nel pas-
] i i apr ze esteirie, scienze n
{zzazione siaprono a scien ie | pas
r‘lwaf(;odalla [—'asl,ge teurgica a quella mzlonal.e e da qkll?Slilla 511551(:”
t’aigimentale scienze naturali ed ecor\omlco-socha' 112: t};::rml;_
tzrlijo dalla medicina assistenziale a quella de}la r_}% 1(:\/_:;41[_“:he o
gl o-molecolare in un sistema di welfare rego ato. ;ase e 1l
o = AL . , ! I i
gz)idato che i grandi sistemi med1c1,ddopo una pn:;lz}ta se rivo-
d e gr ‘e una s
i ¥l d assumere gradamente li cor
liezionaria, tendono a ] _ damente una sorta ¢i com-
v irinale indi a chiudersi in sé,
ezza dotirinale e quin | 1151 ercando tra.i se-
Ir:i:;tci di quella dottrina i pochi elementi di novita e sop
= . . A .
1 elementi di conferm . _ . cealic
1 mf?llfitone nel disegnare le basi teoriche di urlla tec;‘zmizl, :c(:)f{),us
esemnplarrrllente la medicina come amblt?‘ n]e qt};&e chcumulo
i 39 11e a
i si for terno della stessa techne, mu
trinale si forma all'in : I fechy cumulo
32;16 escperienze dei propri adepti*’. Unlz'i Siff?t;t*ilz (Easztici;“ Eatto
i ! ie 5 ,
legare ad un ruolo minore I'apporto delle s¢ e ato
questo che deriva dalla circostanza che - com
mancavano idonei strumenti di rm.?tlu .;;1{60 tinerario che ha por-
Che significato ha ripercorrere il lu go itinerario che ha por-
tato la medicina occidentale, anch]e’co? a[-)i][?na ol Alessandria,
i scie uralistiche coltivate pr g
rio delle scienze naLLg,ilahb coltivate prima a¢ A essanc o
oi nel mondo arabo®’, a maturare il div uolo svolto nela
o noscenza da esperienza ed esperimento, dal prevaler e della teo
C{jﬂ oppure della pratica? La teorizzazione e di ce;‘tc}’hi;ng z eva-
I1Ae;'1tepg,ir10 al XIX secolo, guando teoria e pratica muagna R
vergere, sicché alla centralita della corsia si a_cc?anpé h:cé 2 quella
deiclabc,)ratorio sperimentale, con ?13;.1de _Bez?ia;”é che sostitul
' [ [ DErE al rationa ]
sce il suo r'anonalésn;\;el e:»peg_r;zj%um
od alVermpirisime di Magen _ 1 Tore ruolo.
ed goi le ;;ecnologie, nel secolo XX, 1"1apm? 1mpost{§ iiclnoélglle olo.
anche oltre i limiti dell'utilita clinica: il ricorso allt
[ =
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nologie & stato cosi accentuato per comodita, pigrizia mentale e
spinte econamiche da parte dei produttori, da favorire certa-
mente il passaggio in sott'ordine deila capacita deduttiva che de-
riva dafla considerazione dei dati dj semeiotica fisica o di labo-
ratorio. Proprio l'accanimento tecnologico in diagnostica e tera-
pia ed il conseguente troppo largo impiego di risorse costituisco-
1o uno dei problemi della medicina del futuro. Ma vi sono casi
pitt ocerdti di distorsioni del sistema di accunminlo di conoscenze,
Infatti, quando nella pratica entrano rilevanti interess; eco-
nomici, la loro pressione nel determinare forzature riguardo ai
risultati di una sperimentazione pud essere anche rilevante, co-
me ¢ stato da tempo messo in evidenza: pud attuarsi mediante
sponsorizzazione da parte di case farmaceutiche dj simposi
pubblicati in giornali medici peer-reviewed e quindi facenti opi-
nione™ e pud influenzare l'atteggiamento di un clinico nell'am-
bito di un #iaf multicentrico, come dimostrato nell'analisi delle
valutazioni pit favorevoli formulate da chi aveva gia avuto altri
finanziamenti per ricerche dalla stessa Azienda sponsor (in uno
studio sui calcio-antagonisti), rispetto a quelle effettuate da chi
aveva avuto rapporti con compagnie produttrici di prodotti con-
correnti, come beta-bloccant, diuretici, ACE-inibitori, nitrati®*,

2.4 Rapporto medico-paziente nell’eta della medicing tecnologico-
molecolare

1l trattato ippocratico De Diaeta Acuitorum (Regime nelle malat-
tie acute) inizia con una polemica nei confronti dei medici cnidi
che si limitano a descrivere i sintomi delle malattie come chi non g
medico, cioé senza approfondirne la natura, e dalira parte Galeno
in pitt opere insegna che non esistono malattie, ma solo malati. Oc-
corre dunque puntare l'attenzione sulla malattia o sul malato?

La medicina sperimentale e quella tecnologico-molecolare
hanno decisamente messo in crisi la patologia nosografica e mes-
s0 in evidenza come sia possibile distinguere e dare COTPO scien-
tifico a singole malattie sino allg lesione molecolare che ne costi.
tuisce Ia causa. Ciod ha portato a rilevantissime acquisizioni, ma
in molti casi ha fatto anche perdere di vista quello che & il centr
dell'azione medica e ciod il rapporto medico-paziente: la malaitia
sembra aver soppiantato il malato nell'interesse del medico.

]
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logia-professione, cioe all'etica vista dalla parte del medico. E se
l'attenzione relativa alla discussione sui valori della medicina ha
avuto applicazione pratica su alcun; aspetti della medicina (pro-
cedure di fertilizzazione, aborto, eutanasia, consenso informato,
donazioni d’organo, etc.), non ve dubbie che una discussione a
vasto raggio sia davvero opportuna,
Lo storico della medicina, compreso e forse soprattutto quel-
o che proviene da una tradizione Ietteraria—storico—filosoﬁca,
coglie forse pitt d'altri come V'attuale rivoluzione scientifico-tec-
nologica sia rivolta non solo a cambiare la natura inforno al-
l'uome (si pensi ai trasporti, all'energia o allinformatica), ma
cominci a prospettare in terminj conereti la possibilita di modi-
ficare la natura stessa dell'uvomo, Pud essere che tutto questo av-
venga senza che ce ne accorgiamo, finché voltandosi indietro
qualcuno si domandera stupito com'? poturo accadere?
Lo storico della medicina deve avere Ja capacita di procedere
all'analisi del dibattito sctentifico in corso sull'avvenire prossi-
mo della medicina, che & sempre pill ravvicinato ai tempi che vi-
viamo; & un dibattito a livello oniologico, tra realismo ed anti-
realismo, ed a livello episiemologico, tra razionalismo ed empiri-
smo, e questo nella distinzione tra esperienza ed esperimento, te-
nendo presente la decisa svolta innestata in questo ambito dalle
riflessioni di Popper”” e che pure trovano terreno di contesta-
zione in quella sernpre pit vasta area della medicina pratica che-
ritiene non sempre applicabili le regole della sperimentazione:
cosi e, ad esempio, per l'omeopatia o per le alire medicine alter-
native, che - con 'eccezione dellagopuntura - non rispondono ai
canoni di giudizio propri delle scienze sperimentali, tra cui i ¢ri-
teri di falsificazione, dj confutazione, dj ripetibilita, etc.?®, Al
I'opposte tecnologie ed informatica spingono verso Ia validazio-
ne sperimentale sempre pit spinta tramite procedure sofisticate
(talvolta per dimostrare un vantaggio minimo tra procedure di-
verse), il che apre un dibattito sulle tecnologie e sulle loro appli-
cazioni, sull'accanimento diagnostico e sy quello terapeutico,
come dire sull'uso delle risorse per un futuro possibile,
In questo contesto lo storico della medicina deve avere la ca-
pacita di identificare i valori storicamente vissuti, dall’etica ari-
stotelica a quella kantiana, dalla bicetica di van Potter all’etica
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clinica di Siegler, dal magistero 1‘e]igiosp al penS]-emﬁl,O?Ofi?E
laico di Scarpelli: la riflessione su questi problemi com_:o g: -
losofi, storici e medici, non tanto con domande qsgat ar:; é]he
metafisiche, quanto piuttos.to. con pu’nt‘uah{zagom' ; c?j?lstizia
hanno anche risvolti attuativi, perc}}e liberta (hl Sl%u'zzl' cl't‘ i
{nella distribuzione delle risorse), rispetto dell in cll‘m' [uall‘:} -
dividualita psicelogica e consenso informato; in ;Vlﬁ nalita % -
netica e visione critica delle tecnologie bllon_afafecoc?l i) sorElo ;g—
lori che appartengono stmttura-dfnente al-i agire me 1g<?. le o ;c:} so-
no anche alla base delle modalita con cui .Ia societa civ ile ¢
pisce il diritto alla salute ed organizza i sisterni sangan. dieina
Per questo va tenuto presente che le ﬁ:pnt!e?e dﬁi' a xénr_i 1611 1
prospettano oggi la possibile rottura dell 1'ndw1d=.1]a 1lta Ecr%rmi_
re umang, com'@ nella terapia genica a‘pp’hcata al a linea D‘Li‘ -
nale o nella prospettazione di trapianti d organo ‘ttansge.:g_;;::. Ule
guardo a cid sale il dibattito sugli aspetti medici _({30‘5531 C; LUD ;
nerazione di nuove malattie, ad eserpio da 1'(.31;[-‘0\/1_[]1_[5 en oae?o
del maiale), ma anche su qut?lli etl'cc‘)ifllosoﬁ‘m. gbh?qzlaTegla
tra la pressione che deriva dai p'OSS'lblll ’Der_leflc.l in ]1lv1 tga; 2
prudenza di fronte ad un possiblle.lg.n_oto. r;gchlp co e} 'Wtc‘) . Ri-
spetto a gueste scelte 01'1"11ai possibili gl] stessi mi?ai;(im-
spettano moratorie, com'e avvenuto di recente su‘z1 10)11- notra-
pianti®, in analogia con la rnor,aton_a aqtoadottata a:'lh o
ziati nel 1974 ad Asilor;qar suEiap.ph?aéaone delle tecniche
icombinante alla linea germinale™. _ _
DNQ';écegailgente proprio l'emerge}'e de‘lle Prob]emiatlche r?lzititf;
ve alla medicina molecolare ed all apphcaz_lone delle t;ecno og °
del DNA ricombinante ha condotto il Com}'tatq per ']a _orfng‘zlgi
ne medica dell'Unione Europea a suggerire Eo_bbhgat‘oueia a
una formazione in scienze umane per il medlfzo: in q'ueblto-(':%r?ﬂa
sto allo storico della medicina, cioe allo .studloso c%ga: va ﬁ“d‘c :
medicina, & riservato un ruolo tuttq partlcplare, Cih ¢ que c(i)‘ ]ui,sl_
sere soggetto trainante della I'Eﬂelsglone epistemo ogi]cg :31 I-iq([el-
la etico-filosofica, per far salive di livello il _dzbam.to hLIllT\ alor -
['umanita e dei viventi e sulle scelte cI_qe ‘11 mgdm? (c 1?(:0 e 3.;_
cercatore), il cittadino-utente e la societa civile sono z Eon?,so
guenza chiamati a fare riguardo al bﬂancta‘ment(?' traH}'Jtocre.st\
gcientiﬁco e futuro compatibile proprio con 1 valori dell'tmanita.
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E tutto questo deve avvenire prima che i soeni d’onnipot
della scienza e della tecnologia cj traghettino tragi mPOlEUZ?
: fenza e dell logia g ragicamente ne
1egn9\c[1 un’'utopia fantascientifica realizzata, in cui l'uomo e l'u-
manita disgregano la lore unitarieta ed il loro futuro®!
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COMMEMORATION OF A.M. PAZZINI
ON THE CENTENARY OF HIS BIRTH

LUIGI STROPPIANA
Universita degli Studi La Sapienza, Roma, |

To recall A. Pazzini on the centenary of hi.s birth afnd in Lhe:
same lecture hall where he started his university teaching career
i 5 g tion for me.
is a cause of profound emo ' L e

Born in Rome on 23 February 1898 of Norberto Pazzini, a

well-known artist of the current of the so-called macchiaioli and

Giannina Brandimarte, Pazzini completed his studle§ in Rom_e
and graduated in medicine on 12.3u13',f 1922, p]'esentlfll;cl; an ?\:
perimental thesis prepared at the _Instltute of Human hysiolo
gy directed at that time by Prof. Sl.lvestro baglioni. e
™ For the first vears after graduation, he wor%(ed as a physician
in the Military Health Service, first as an assistant at .thg I?lbpw
tute of Pharmacology and then in the Ospedali Riuniti, both in
Rogi: natural inclination for history found its full reahzatl(-Jl? in
the feld of the history of Medicine. It was _while he:' was wmd\_mg1
at the Santo Spirito Hospital, Rome, wh_lch housed a me 1}(1:at
history Museum supervised by Prof. Pietro Cappar oni, L aE
Pazzini started to devote himself to the study of thecr1 hsstor;;:ad
development of medical thought: Asa studen.t, hedh.a 1C9C;12plriih
a literary - historical volume which was published in 192 w :
the title Alcoliolisin and medicine, with a preface by I\/leng_azmnCE
which was followed by another }folume written in quu-n an
published in 1930 entitled De inedica preparatione maleficiariimn,
sive Practica medica. .
511 {Iilll); {Zggﬁinterest in the study of hist‘ory is_apparer}t in thg Fnu-
merous articles which were pubiished.m various ltie:ilaf‘l alili 0[1!:
eign journals, in particular the Bollettino QF the HlﬁthEtlg:i;l , ?? -
tute of Healing Arts, of which he was chle.f ?dlt(})l. After ia (gxc
the Libera Docenza in the History of'.Med.lcme in 191.%?1‘, he de-
voted increasingly more time to the .hisioru‘:a.l - sc:1ent131§ i)ssues
suggested by current developments in mechcmg. In 1:9 d.a.zz
ni held a lecture at the Free Course in the History Di.hl\ffi 1ctmi,
treating the Apology of the History of Medlc:lr_le, in L. e echulff:
Hall of the Institute of Hygiene, where.he continued to }tfacda*
terwards on his nomination as a teaching fellow. T met him dur-
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